Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Lausunto

07.03.2025

Asia: VN/20084/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella kohdennettavan rahoituksen osuuden nostaminen 1
prosentista 1,5 prosenttiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta ja asukasperusteisen osuuden
vahentaminen 0,5 prosenttiyksikolla (3 §)

Hallitusohjelman tavoitteiden mukaan hyvinvointialueita pyritddan kannustamaan panostamaan
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeisiin

ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Siten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte) -kertoimen
painoarvoa kasvatetaan nykyisesta. Rahoituksen kannustavuuden lisdamista voidaan pitaa
kannatettavana ja olisi hyva, mikali hyvinvointialueet pystyisivat panostamaan terveyden
lisédmiseen ja ongelmien

ennaltaehkaisyyn.

Nykyinen malli on kuitenkin melko yksinkertainen eika tosiasiassa kannusta hyvinvointialueita
kohdistamaan laajoja toimenpiteitd vaeston terveyden ja

hyvinvoinnin parantamiseksi. Kun jatkossa suuri rahoitusosuus jaetaan melko pienen
indikaattorijoukon perusteella, syntyy kannuste parantaa ainoastaan naita indikaattoreita.
Ihanteellisesti hyvinvointialueiden rahoitus on siind maarin riittavaa, etta ne pystyisivat itsenaisesti,
perusrahoituksensa turvin, tuottamaan ns. primaaripreventioita juuri omalle vdestolleen. Talla
tavoin tulisi huomioiduksi paremmin alueiden toisistaan eroava palvelutarve.

Samaan aikaan hyte-rahoituksen painoarvon kasvattamisen kanssa myds hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen rahoituksen maaraytyminen hyte -kertoimen

perusteella tapahtuu ensimmaista kertaa. Mallin ollessa uusi, ei kdytdnnossa ole tietoa sen
toimivuudesta, pisteytyksestd, kannustavuudesta tai
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indikaattorivalintojen osuvuudesta. My0Os taman vuoksi on syyta tavoitella mahdollisimman
maltillisia ja ennakoitavissa olevia muutosvaikutuksia, jotta

voidaan ensin varmistaa kertoimen laskentatavan tuottavan toivotun lopputuloksen.

Hyte-rahoituksen kasvattaminen tulisi ehdottomasti rahoittaa kaikista rahoituksen
maaraytymistekijoista, ei yksin asukasperusteisuudesta. Tama on erityisen tdarkeda huomioiden
myohemmin kohta 6. Jo nykyiselldan rahoituslaki huomioi viiveelld vaestdon kasvun mukanaan
tuoman palvelutarpeen niilla alueilla, joilla vaesto todella kasvaa. Hyte-rahoituksen kasvattaminen
asukasperusteisuudesta pahentaa tata ongelmaa.

2. Hyte-kertoimen laskentatavan tasmentaminen kannustavammaksi (15 § ja asetus)

On hyva ja kannatettavaa, etta hyte-indikaattoreita kehitetdan. Hyvinvointialueiden rahoituksen
muodostaessa hyvin suuren ja kasvavan osuuden valtion budjetista, korostuu rahoituksen
maardytymisen selkeys. Hyvinvointialueiden rahoitusmallin on siis syyta olla periaatteiltaan ja
kdaytannon toteutukseltaan mahdollisimman selkea ja l[apindkyva.

Kehitystydssa on varmistettava, ettd hyte-kertoimen indikaattorien valinta seka kertoimen
laskemisen logiikka on selkedampaa ja nykyista lapindkyvampaa. Ottaen huomioon
hyvinvointialueiden kdynnistysvaiheessa ilmenneet erilaisiin tietopohijiin ja kirjaamiskdytantoihin
liittyvat eroavaisuudet ja tietopohjien

poikkeavuudet, tulee myos hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tietopohjan laatu varmentaa
riittavalla tavalla ja varmistaa aineiston oikeellisuus. Hyvinvointialueilla tulisi olla mahdollisuus
osaltaan varmentaa laskennassa kaytetty aineisto siltd osin, kuin se on sidoksissa hyvinvointialueiden
omiin tietoihin.

Laskentamallilla ja tietopohjan maarittelylla tavoitellaan kannustavuutta. Taman vuoksi tulisi harkita
asetusta taydennettavaksi siten, etta se sisaltdisi myos

indikaattoreiden tavoitearvot, joita vasten hyvinvointialueiden tuloksia tarkastellaan.
Asetusluonnoksen esitettyd sanamuotoa “kaikille

tulosindikaattoreille asetetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaarvioihin perustuvat
tavoitetasot” ei voi pitaa riittavan lapindkyvana ja

ennakoitavana hyvinvointialueiden kannalta. Tavoitetasojen tulisi myos perustua tutkimustietoon
toimien vaikuttavuudesta.

Hyvinvointialueiden mahdollisuus vaikuttaa alueensa toimeentulotuen saajien maaraan on pieni.
Tosiasiallisesti toimeentulotuen saajien maara kertoo enemman alueen asukkaiden
sosioekonomisesta tilanteesta sekd hyvinvointialueen kohtaamasta palvelutarpeesta. Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue esittda taman tuloskriteerin poistamista.
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Muutoinkin indikaattorit, toimeentulotuki hyvana esimerkkina, ovat sellaisia, joihin
hyvinvointialueen vaestdn sosioekonomiset rakenteet vaikuttavat enemman kuin itse
hyvinvointialueella tehtdva toiminta. Tama on osin luonnollistakin, kun on pyritty I6ytamaan
mittareita, jotka liittyvat merkittaviin ilmidihin. Jotta mallia saataisiin kuitenkin kannustavammaksi ja
toisaalta reilummaksi hyvinvointialueiden valilla, tulisi rahoituksen kuitenkin maaraytya
absoluuttisiin muutoksiin eika hyvinvointialueiden valisiin suhteellisiin muutoksiin. Mikali jollain
alueella on esimerkiksi neet-nuoria valtakunnan eniten, mutta se pystyy vaikuttamaan tahan
maaraan, tulisi rahoituksen lisdantya, jotta se olisi kannustava elementti. Suhteellisia eroja
tarkastelemalla alueiden tekema tyo ei valttamatta vaikuta rahoitukseen millaan tavalla, silla usein
alueiden valiset rakenteelliset erot ovat niin suuria.

3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella vuodesta 2026 kohdennettavaa rahoitusta ei
otettaisi huomioon aluekohtaisissa siirtymatasauksissa (35 § 8 mom.)

Siirtymatasausjarjestelma on alun perin muodostettu tukemaan hyvinvointialueiden hallittua
siirtymaa aiemmasta kuntien rahoitukseen perustuvasta rahoitusmallista rahoituslain mukaiseen
laskennalliseen rahoitukseen. Siirtymakaudeksi asetettiin 2023-2029. Tana aikana kaikkien
hyvinvointialueiden rahoitus ei kuitenkaan tosiasiallisesti toteudu laskennallisen rahoitusmallin
mukaisesti vaan tarveperusteiseen laskennalliseen rahoitukseen kohdistuu rahoituksen lisayksia tai
vahennyksia. Siirtymakauden lopussa vain 9 aluetta on saavuttanut laskennallisen rahoitusmallin ja
muilla alueilla on edelleen

joko rahoituksen lisdysta tai vahennysta. Tama muodostaa merkittavan epasuhdan
hyvinvointialueiden kesken alueille asetettujen vaatimusten, valtionohjauksen, rahoituksen
kannustavuuden ja palvelujen turvaamisen kannalta.

Hyvinvointialueiden rahoituslaki on vaativa ja laaja kokonaisuus ja jo alun perin tiedostettiin, etta
rahoitusmallin toimivuutta tulee tarkastella hyvinvointialueiden toiminnan kaynnistyttya. Myos
siirtymatasausmallin toimivuutta ja vaikutuksia on todettu olevan tarpeen arvioida uudistuksen
voimaan tulon jalkeen ja tdma tarve on todettu myos hallitusohjelmassa.

Rahoituksen siirtymajarjestelman toimivuutta tulisikin arvioida kokonaisuutena ja ensi tilassa sen
sijaan, etta tehdaan yksittaisia linjauksia sen paivittamisesta tai paivittamatta jattamisesta.
Vaikutusarvio myos paivittamatta jattamisesta tulisi tehda esityksen arvioimiseksi.

4. Kertaluontoisten saastot siirtymatasauksista vuosina 2026 ja 2027 (35 § uusi 6 mom.)

5. Lakisaateinen paivitys terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon laskennallisten kustannusten
painotuksiin vuoden 2023 kustannustietojen perusteella (13 §)

Esitetty paivitys on lain mukainen ja sindnsa perusteltu. Kokonaisuudessaan tulisi kuitenkin
tarkastella rahoitusmallin nykyista toimivuutta ja toisaalta tulevaisuutta. Ikdihmisten maaran
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kasvaessa on todennakoistd, ettd myos tulevissa paivityksissa vanhustenhuollon laskennallinen
painoarvo kasvaa. Tarveperusteisten rahoituksen perustuessa paasaantoisesti diagnooseihin, syntyy
hyvinvointialueille entistdkin suurempi kannustin tuottaa palveluita, jotka lisdavat rahoitusta
tulevaisuudessa.

Niilla hyvinvointialueilla, joiden vaesto kasvaa, vaestd on myos keskimaaraista nuorempaa. Nyt
tehtdva paivitys, kuten todennakoisesti myos tulevat paivitykset, lisda rahoitusta niille alueille,
joiden vaesto on jo idkasta, niilta alueilta, joiden vaestd on nuorempaa. Yhdessa kohtien 1 ja 6
kanssa tdma muodostaa kokonaisuudessaan merkittdvan ongelman esityksissa.

6. Aluekohtaisten terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvekertoimien laskenta kahden vuoden
tietojen perusteella (14 §)

On selvaa, ettd aluekohtaisien tarvekertoimien laskennassa kadytettavien diagnoosien vaihtelulla on
ollut merkittavia vaikutuksia aluekohtaisen rahoituksen

vuosittaiseen kehitykseen. Aluekohtaiset tarvekertoimet ehdotetaan laskettavaksi kahden
viimeisimman vuoden tietojen perusteella laskettujen tarvekertoimien keskiarvona. Muutoksella
tavoitellaan vaihtelua tasapainottavaa vaikutusta. Olisi rahoitusjarjestelman uskottavuuden kannalta
tarkeaa, etta rahoituksen kohdentamisperustana kaytettdva lahdeaineisto on mahdollisimman
ajantasaista, kattavaa ja laadukasta eika perusteettomia rahoituksen vuosikohtaisia vaihteluja paase
syntymadan aineiston heikon laadun vuoksi. Tasta syysta olisikin tarkeaa tarkastella rahoitusmallia
kokonaisuutena ja punnita sitd, miten kompleksista mallia ylipdataan pyritdaan rakentamaan. Mita
yksinkertaisempi malli, sitda vdhemman se on altis tilastoaineiston puutteellisuudesta johtuville
heilahteluille.

On kuitenkin mahdotonta sanoa, kumpi osuus aineistosta on enemman vaillinaista, kunnilta siirtynyt
aineisto vuodelta 2022 vai hyvinvointialueiden ensimmaisena toimintavuonna keratty aineisto
vuodelta 2023. Hyvinvointialueilla on voimakas insentiivi panostaa tietojen laatuun, silla niilla on
suora vaikutus rahoituksen maaraan. Tama vaistamatta parantaa rekisteriaineistoja. On oletettavaa,
etta hyvinvointialueiden toiminnan myo6ta ja tietoja toimittavien organisaatioiden maaran
vahentyessa erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteritietojen kattavuus ja tietojen laatu
paranee edelleen ajan kanssa verrattuna kunta-aikaiseen tilanteeseen, jolloin tiedon tuottajien
maara oli huomattavan korkea.

Voidaan siis olettaa, etta joka tapauksessa tilastoaineistot tulevat parantumaan vahintaankin niin,
ettd vuoden 2024 aineistot tulevat olemaan parempia ja laadukkaampia kuin 2023 aineistot — tassa
vaiheessa siis esitetty muutos ei parantaisi mallin tarkkuutta, vaan olennaisesti heikentdisi sita.
Missaan tapauksessa ei siis ole kannatettavaa tehda tata pysyvana muutoksena rahoitusmalliin.
Samalla mallin ennakoitavuuden ja selkeyden kannalta on syyta pidattaytya yksittaisid vuosia
koskevista akkinadisistd muutoksista.

On myos tarkedaa huomata, etta jo nykyisellaan tarveperusteinen rahoitus kohtelee epadedullisesti
kasvavia alueita, silla alueille muuttavilla tai syntyneilla henkil6illa on palvelutarvetta, mutta se
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huomioidaan vasta pitkalla viiveella. Esitetty muutos lisdisi tata viivetta entisestaan niin, etta
palvelutarpeesta jaa huomioimatta noin 2,5 vuoden vdestdnkasvu. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen vaesto kasvaa noin

4 600 asukkaalla joka vuosi.
7. Pelastustoimen riskikertoimen tekijoiden ja niiden painokertoimien tarkistaminen (23 §)

Hyvéan hallinnon periaatteet edellyttavat sdadoshankkeilta huolellista vaikutusarviointien laatimista.
Pelastustoimen rahoituksen muutoksista ei ole

laadittu vaikutusarvota, jolloin on mahdotonta ottaa kantaa siihen, ovatko esitetyt
rahoitusperusteiden muutokset vaikutuksiltaan perusteltuja.

23 § ja siihen liittyvdan muun alempitasoisen saantelyn osalta muutoksista tulisi pidattaytya, kunnes
hyvinvointialueilla on mahdollisuus tarkastella niiden

vaikutusta rahoituksen muuttumiseen.

Jatkotydskentelyssa hyvinvointialue pyytaa kiinnittdmaan huomiota seuraaviin seikkoihin.

Mikali muutokset toteutetaan esitetyn kaltaisina, irtautuu rahoituksen maaraytymisperusteet
merkittavalla tavalla palvelutarpeesta ja palveluiden suunnittelua linjaavista sisdiministerion ohjeista.

Juuri lausunnolla olleen sisdministerion ohjeen “Pelastustoimen toimintavalmiuden
suunnitteluohjeen” mukaisesti pelastustoiminnan palvelut (eli

paloasemaverkosto) toteutetaan neliluokkaiseen riskiruudukkoon ja suorituskykykohtaisen
palvelupalvelutarpeen arvioinnin perusteella. Ohjeen

riskiruudukon maarittelyt eroavat nyt esitetysta rahoitusperustana olevan ruudun maarittelyista.
Tama tulee aiheuttamaan sen, ettd sisaministerio ohjeella edellyttada palvelua eli kdytdnnossa
paloaseman jollekin alueelle ja AVI maaraa sen toteutettavaksi uhkasakon uhalla — mutta
rahoituksessa sitd ei huomioida, koska perusteet ovat erilaiset.

Kaytannon esimerkiksi voidaan ottaa lausuntoaineistossa esille nostetut lentokent&t. Rahoituksen
perusteeksi laskettaisiin Helsinki-Vantaan lentokentan

osalta 1 neliokilometrin kokoinen ruutu. Kuitenkin alue, jossa toimimiseen pelastustoimen pitaa
varautua on monikymmenkertaisesti suurempi — ja se pitaa

ottaa sisaministerion ohjeen mukaisesti huomioon suorituskykykohtaisen palvelutarpeen
arvioinnissa.
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Lausuntoaineiston mukaan jokainen Suomen lentokentta, jossa on reittililkkennettd, lasketaan
vaikuttavan rahoitukseen 1 ruudun verran. Kuitenkin Helsinki-Vantaalla on vuosittain yli 12 000
lentoa ja pienimmalla kentdlla 57 lentoa vuodessa. Rahoituslaissa nama kaksi lentokenttaa
rinnastetaan yhta suuriksi riskeiksi, vaikka ero palvelutarpeessa on valtava. Lausuntoaineistossa
esitetdan perusteluissa jatkossa huomioitavan mm.

Puolustusvoimien kohteita, matkailutoiminnan vuodepaikkoja, 6ljy- ja aluskemikaalivahinkojen riskin
omaavia ruutuja. Naille lisdyksille ei ole esitetty

mitaan laskennallisia riskinarviointeja tai muita perusteluja, ndin ollen on mahdotonta suhteuttaa
niita muihin riskeja aiheuttaviin tekijoihin, joita ei ole nyt

lausuntoaineistossa erikseen huomioitu.

Lausuntoaineistossa sivulla 12 todetaan, ettd “Rahoituksen kohdentaminen alueille, joilla tapahtuu
paljon onnettomuuksia, vahentaa kannusteita ehkaista

onnettomuuksia tulevaisuudessa. Taman vuoksi riskikertoimen laskennassa ei tulisi ottaa huomioon
tapahtuneita onnettomuuksia.” Tdma on taysin ristiriidassa edella mainitun “Pelastustoiminnan
toimintavalmiuden suunnitteluohjeen” kanssa ja tulee johtamaan rahoituksen ja palvelutarpeen
kasvavaan eriytymiseen.

Hyvinvointialue toivoo, ettad lainsdddanndnvalmistelua jatketaan pelastustoiminnan rahoituksen
perusteiden osalta ja muutokset toteutetaan siten,

ettd ne eivat ole ristiriidassa muun sisaministerion ohjeistuksen kanssa.

Muita huomioita lausunnoilla olevasta esitysluonnoksesta

HYTE-rahoituksen maardaytymista ohjaavat kriteerit eivat vielakaan riittavan laajalti huomioi ihmisten
kokonaisvaltaista sosiaalista hyvinvointia. On todenndkoista, etta nyt tehtavat muutokset HYTE-
rahoitukseen eivat auta hyvinvointialueita kohdentamaan toimenpiteitdaan laajoihin, asukkaidensa
sosiaalista hyvinvointia parantaviin toimenpiteisiin. Koska diagnoosipohjainen tarveperusteinen
rahoituksen maardaytyminen ei kuvaa kovin hyvin sosiaalihuollon palvelutarvetta, vaarana on, etta
HYTE-kertoimen painoarvon nostaminen ja sen laskennan toteuttaminen esitetylla tavalla
painvastoin edelleen vahentaa rahoitusta niilta alueilta, joilla on korostunut sosiaalihuollon
palvelutarve ja siten itse asiassa heikentaa naiden alueiden kykya vastata asukkaidensa
palvelutarpeeseen.

Ylipaataan rahoitusmallin sosiaalihuollon tarveperusteinen rahoitus jattda laajan maaran asukkaiden
palvelutarvetta huomioimatta ja erityisesti lastensuojelun palvelutarvetta tai aikuissosiaalityon
palvelutarvetta malli ei mittaa onnistuneesti. Jatkokehityksessa tulisikin kehittda mallia sellaiseksi,
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ettd se huomioisi erityisesti sosiaalihuollon palvelutarpeesta myos sellaisia tekijoitd, joita ei voi
mitata nyt kdytetyn diagnoosiaineiston pohjalta.

Tuovinen Tiia
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
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